Carátula 
SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 12 y 24 minutos.) 
La Comisión de Salud Pública del Senado tiene el agrado de recibir a la Asociación de Médicos Radiólogos del Uruguay. 


Aclaro que la ausencia de otros Senadores en la Comisión obedece a compromisos ineludibles pero, de todas formas, se toma 
versión taquigráfica de la sesión, por lo que todos los integrantes tendrán conocimiento de la información que aquí se maneje. 


SEÑOR SICA.- Quiero agradecer en nombre de la Sociedad de Radiólogos del Uruguay, la oportunidad que nos han brindado de 
intercambiar información con esta Comisión. 


Prácticamente hace dos meses, el 1* de junio, se produjo un hecho que para nosotros es insólito en nuestro país. La DINATEN, por 
fax, comunicó a algunos consultorios, el jueves de noche, que al día siguiente, al mediodía, había que concurrir a una entrevista 
para recibir una información. Allí se nos dijo que se debían cerrar algunos servicios. Esto se hizo en forma intempestiva. En la 
misma nota donde se comunicaba la sanción a los servicios, es decir, la clausura o el cierre, se daba vista del expediente, lo que no 
es correcto desde el punto de vista del Derecho Administrativo. Cuando se da la vista, siempre se debe otorgar un tiempo para 
comenzar los descargos y luego se procede a la sanción. Acá se actuó en forma inversa. 


Por otro lado, el Poder Ejecutivo nos ignoró totalmente. En ese sentido, podemos decir que pedimos oficialmente una entrevista 
con los señores Ministros de Salud Pública y de Industria, Energía y Minería. Hasta el día de hoy, ninguna de estas autoridades nos 
ha recibido. El Ministro de Industria, Energía y Minería nos derivó al Director Técnico de la DINATEN, doctor Turcatti. Conversamos 
con él y nos expresó que no tenía ninguna posibilidad de rever esta situación, lo que sólo podía realizar Salud Pública. El titular de 
la Cartera de Salud Pública no nos recibió y, precisamente, en el día de ayer se publicó en un periódico de Montevideo que el 
mismo recibiría a los radiólogos. Uno de nosotros averiguó en el propio Ministerio y pudo constatar que todavía esa entrevista no 
ha sido agendada. 


Entonces, llama enormemente la atención que se tome una resolución tan importante y que causa tanta conmoción sin dar vista a 
los interesados y sin su participación. 


Hemos leído la versión taquigráfica de la Comisión de Salud Pública del Senado a la que concurrieron invitados el señor Ministro de 
Salud Pública y los técnicos de ese Ministerio y encontramos que hay muchos aspectos que nosotros, que somos médicos, no 
entendemos, por lo que supongo que quienes no son especialistas, habrán tenido más dificultad para comprender esos conceptos. 
Hemos observado que se realizaron preguntas por parte de la señora Presidenta, de la señora Senadora Pou y del señor Senador 
Riesgo, que tenían que ver con las diferencias entre los equipos de categoría A y B. Los invitados no supieron contestar a esas 
interrogantes. Por su parte, el doctor Touyá dice que no sabe bien en qué consiste esa clasificación. 


Para cerrar estos servicios se basaron en un informe de una Comisión nombrada por el Ministerio en enero del año 2000. Hoy se 
encuentran aquí presentes dos integrantes de esa Comisión, precisamente, los doctores Caubarrere y Kasdorf, quienes podrán 
explicar ese informe. Simplemente, se señaló que era necesario categorizar los equipos en A y en B, dando un plazo a los servicios 
B para transformarse en A. No se señala que los equipos B debían ser clausurados. No es necesario que así ocurra porque no 
ofrecen ningún riesgo al enfermo, a los operadores, ni a la población en general. Sólo se trata de equipos que no pueden realizar 
todos los tratamientos y por ello forman parte de una categoría diferente. Reitero que sirven para llevar a cabo determinado tipo de 
tratamientos. 


Aparentemente, el doctor Touyá está elaborando, desde hace unos meses, junto con la DINATEN, una reestructura de los servicios 
de radioterapia. En la Comisión expresó que no sabe nada de radioterapia y pensamos que tampoco es un experto en lo que tiene 
que ver con Administración de Servicios de Salud. Recién en estos días se ha reunido con un experto chileno y, sobre la base de 
ello, está planificando servicios. Se habla, por ejemplo, de un megaservicio que incluye hasta nutricionistas, lo que demuestra que 
se trata de algo muy importante. También se señalaba que en el Instituto de Oncología y en el Hospital Pereira Rossell se han 
comprado equipos, el primero de los cuales se pondrá prontamente en marcha. Al respecto, nos preguntamos qué planificación se 
hizo. Los señores Senadores habrán podido leer en los diarios que en el último apagón que hubo, hace pocos días, en el Instituto 
Nacional de Oncología fue necesario llamar a los bomberos para poder terminar una operación quirúrgica que estaba en marcha. 
En un Instituto donde se gasta más de U$S 1:000.000 en comprar un aparato que todavía no funciona no nos explicamos cómo es 
necesario llamar a los bomberos para culminar una operación y no exista generador propio. Por otro lado, no es grave que se estén 
irradiando enfermos con equipos que sirven para ese fin y que no implican ningún riesgo ni peligro para nadie. Reitero que los 
equipos no sirven para todos los tratamientos, pero sí para algunas enfermedades. 


Tenemos muchos años en esta especialidad y nos hemos ocupado del tema. Aquí tengo una revista del Colegio Uruguayo de 
Administradores de Servicios de Salud de 1981 -en esos momentos era Profesor Agregado de la Cátedra de Radioterapia- donde 
se especifican los distintos niveles de atención y cuál debía ser la atención oncológica. Comenzamos por el nivel primario, en el 
que es muy poco lo que se necesita, y aquí está especificado. En el Uruguay hay una gran mortalidad por cáncer debido a dos 
factores: a que nuestra población es vieja como la del primer mundo, y a que nuestro sistema de salud es como el del tercer 
mundo. Cuando estuvo en esta Comisión el doctor Touyá dijo que era responsabilidad del Ministerio de Salud Pública; se gasta el 
10% del Producto Bruto Interno en salud, pero la salud está mal y no es culpa de los terapeutas, sino de quienes la administran. 
Había quedado establecido que en el nivel primario se necesitaban unas "cuatro cositas" además de que el médico sepa lo que 
tiene que hacer: un espéculo vaginal, uno nasal, uno laríngeo, uno frontal y un par de guantes porque sabemos que hay cantidad 
de enfermos que concurren tardíamente a una consulta ya que cuando fueron al médico, como éste no tenía guantes para 
examinar, diagnosticó hemorroides y el paciente tenía un tumor en el intestino intratable. 


En esta misma revista que el doctor Touyá debe tener en la biblioteca del Ministerio, hago referencia al nivel secundario de atención 
y hablo sobre las ventajas de que haya equipos de radioterapia descentralizados. Como la nota es muy larga, podría dejarles la 
revista para que ustedes puedan leerla. 


Con respecto a la atención terciaria hice algo parecido a lo que hace referencia el doctor Touyá en el año 2001 y menciono los 
mismos aparatos. Tiene que existir un centro de referencia con esos equipos, pero no todos los centros de radioterapia deben 
contar con los aparatos que aquí describe el doctor Touyá. Creo que sería aburrirlos si les comentara todas las ventajas que tiene 
que existan equipos descentralizados que podrían atender perfectamente a un porcentaje muy elevado de enfermos y en las 
mismas condiciones que con los equipos que describe el doctor Touyá. Inclusive sería un desperdicio tratar en esos servicios a 
enfermos que vengan del interior para irradiarse una metástasis a fin de aliviar el dolor. Digo esto porque en la correcta 
administración de la salud y para que ese porcentaje que se gaste en salud rinda sus frutos, es necesario usar el aparato correcto 
para cada enfermedad. De ninguna manera se justifica utilizar aparatos muy sofisticados para enfermedades que se pueden tratar 
con equipos más sencillos. Cuando fuimos recibidos por la Comisión de la Cámara de Representantes el doctor Glausiuss relató un 
caso en Estados Unidos donde en un Centro que tenía todos los equipos -podríamos denominarlo super A- a un enfermo lo 
irradiaron con equipos como los que aquí se clausuraron. El doctor Glausiuss preguntó por qué lo hacían y le contestaron que era 
por ética, ya que no iban a gastar equipos más costosos para un tratamiento que se podía realizar con otros de menor valor. 
Además, se tenía en cuenta al enfermo que, en Estados Unidos, tiene que pagar por los tratamientos. 


En la versión taquigráfica que leí veo que hay una gran confusión. El doctor Touyá habló de los medicamentos, la señora Senadora 
Pou hizo algunas preguntas acerca de cuándo y por qué cesaban los aparatos, pero no vi que se le hubiera contestado. Se puede 
hacer una analogía con el caso de los aviones y a ello hizo referencia la señora Senadora. En dos oportunidades viajé a Nueva 
York y fui en un jet, pero cuando me trasladé de esa ciudad a Washington, lo hice en un avión a hélice. Me pregunto qué es lo que 
quiere el doctor Touyá, ¿qué todos los enfermos se traten con equipos de última generación, siendo que hay otros aparatos menos 
costosos que pueden hacer lo mismo? El doctor Touyá quiere alta tecnología para todos los centros, pero ustedes saben mejor que 
yo que eso tiene un costo y, ¿quién la paga? Actualmente, en los servicios de radioterapia casi todos los enfermos que se tratan 
son de mutualistas y no privados. A su vez, ustedes conocen los grandes problemas económicos que tiene el mutualismo en estos 
momentos, razón por la cual no se pueden pagar los tratamientos. En el Uruguay los tratamientos están arancelados y para que 
tengan una idea, por ejemplo, el arancel que hay para el tratamiento de un cáncer de próstata es entre 40 y 60 veces menor que en 
Estados Unidos. Entonces, ¿cómo se puede pretender tener la misma tecnología? 


Por otra parte, el doctor Touyá dice que los servicios son autosuficientes pero, ¿cómo lo sabe? ¿Tiene algún estudio contable? 
¿Estuvo en algún servicio de radioterapia averiguando esto? Realmente no tenemos conocimiento. El doctor Touyá sabrá de los 
centros de medicina nuclear y seguramente tenga la suerte de que los servicios que se prestan sean suficientes, pero no ocurre lo 
mismo con los servicios de radioterapia. 


Redactamos una nota donde tratamos de extractar una serie de conceptos que dejaríamos a la Comisión para que luego los 
señores Senadores la puedan leer con tranquilidad. De todos modos, quedamos a las órdenes para aclararles sus dudas mejor que 
los colegas que estuvieron anteriormente en la Comisión. 


SEÑOR KASDORF.- Por supuesto que estamos a las órdenes para contestar todas las preguntas y trataremos de ser lo menos 
técnicos posibles, hablando en un lenguaje más comprensible, porque algunos conceptos pueden no ser fáciles de entender para 
quien no es médico. Incluso, algunos de los términos que manejamos nosotros para algunos médicos tienen cierta dificultad. 


Quisiera hacer un par de puntualizaciones. Primeramente desearía hacer una historia breve y no me voy a remontar a los 
comienzos de todos estos problemas en 1996. El Ministerio de Salud Pública basado en situaciones y polémicas que habían 
ocurrido, creó esta Comisión Interinstitucional que trabajó muy bien durante un año recabando información y elevando 
conclusiones. Me refiero al mes de enero del año 2000. 


Entendemos que si una comisión eleva una recomendación, no es ni más ni menos que eso: una recomendación y no una 
resolución del Ministerio. La recomendación se eleva al señor Ministro, quien puede estar total o parcialmente de acuerdo e, 
incluso, puede estar en desacuerdo con la misma. El señor Ministro debe resolver sobre ello y ver si la efectiviza o no. Hasta ahora, 
nunca he visto ni nadie mencionó que hubiera una aprobación del señor Ministro sobre lo que dijo la Comisión. Asimismo, nunca 
fuimos notificados al respecto, a pesar de que, por supuesto, todos los que la integramos la trasmitimos a los demás. Por lo tanto, 
todos los radioterapeutas del país estaban en conocimiento de las recomendaciones de la Comisión. No sé si el doctor Sica tiene 
una copia de ellas para mostrar a los señores Senadores, pero en ésa se observan varias cosas: no sólo se trata de los temas A y 
B, sino también de otros puntos sobre los que me voy a referir más adelante. 


Posteriormente, a nombre de la Comisión de Tecnología Nuclear, unos expertos argentinos realizan una inspección de los equipos 
de los distintos Centros y llegan a determinadas conclusiones que no nos las dicen. Por supuesto que nosotros estábamos 
presentes cuando se hicieron las inspecciones, por lo que conocemos determinado tipo de observaciones. Sin embargo, hay otro 
tipo de cosas que nunca vamos a saber, por más que los hayamos visto trabajar. Me refiero, por ejemplo, a la verificación de la 
dosis que administramos. Eso se hace a través de un sistema de medidas e implica una lectura que se realiza con el tiempo; luego, 
se envía a Buenos Aires para su lectura y hacen llegar el resultado. Todo el informe realizado por los técnicos argentinos y elevado 
a la Dirección Nacional de Tecnología Nuclear tampoco se nos trasmitió, lo que es difícilmente entendible, en la medida en que se 
supone que si hay una inspección, después se tiene que conocer su resultado. 


Como consecuencia de todo ello y sin ningún tipo de aviso previo, basándose en parte de una de las recomendaciones de la 
Comisión y en informes de los expertos argentinos a la Dirección Nacional de Tecnología Nuclear, se procede a la resolución que 
se hizo efectiva el 1? de junio. 


Entendemos que aquí hay un estilo de trabajo —creo que soy suave en la calificación al tildarlo de "estilo"- y de hacer las cosas que 
es malo, lamentable y no sirve. 


La recomendación de la Comisión, es decir, el informe de enero de 2000 al señor Ministro, habla de plazos para que los Centros 
que tuvieran la categoría B accedieran a la A y de que el Ministerio de Salud Pública va a facilitar la adquisición de equipamiento 
mediante apoyo a la gestión de préstamos y exoneraciones, según corresponda. Asimismo, se establece que la Comisión va a 


elaborar un proyecto de reglamentación para la habilitación y funcionamiento de un centro de radioterapia en un plazo de 90 días. 
Por supuesto, la Comisión nunca más fue citada. Como comentaba anteriormente, de estas cosas uno aprende —pues integré la 
Comisión- que, pese a que dos más dos son cuatro, hay que escribirlo, porque de lo contrario se termina diciendo que dos es dos, 
que no había por qué sumarle dos y que dos más dos no necesariamente da cuatro. Si no se aclara específicamente, se corre el 
riesgo de que se utilice el trabajo de uno en un sentido distinto al de la Comisión. Esta trabajó muy bien, pero nunca más fue citada. 
Ahora se trae a un experto chileno, con lo cual no tenemos ningún problema, pero nos preguntamos cuál era el inconveniente de 
seguir trabajando todo este tiempo con la Comisión para ir avanzando en la mejora de las cosas, eventualmente con el 
asesoramiento de expertos extranjeros. ¿Cuál es el inconveniente? ¿Por qué se nos marginó totalmente? No lo sé, me cuesta 
entenderlo y no tengo una explicación racional para ello. 


SEÑOR LUONGO.- Voy a realizar un análisis más bien técnico, porque me voy a sentar del lado de los señores Senadores y 
pensar en las interrogantes que tendrían frente a la actuación de la DINATEN y del Ministerio de Salud Pública. 


La primera pregunta que me haría, técnicamente, es si los equipos con los que estoy trabajando son capaces de provocar daños o 
de hacer malos tratamientos. Esa es una inquietud totalmente válida que los señores Senadores pueden hacerse, al igual que la 
población en general y la DINATEN. Sin embargo, esta última se ve que no se la formuló, porque demoró un año y medio para 
tomar una resolución que luego fue muy brusca: el cierre de los equipos. Hay que preguntarse qué objeciones técnicas presentan 
los equipos porque, de lo contrario, se produce una gran confusión, muchas objeciones y parecería que dichos equipos estuvieran 
malditos. En este sentido, lo primero que voy a manifestar es lo mismo que expresé en la Cámara de Representantes. En este país 
deberíamos estar muy orgullos, porque tiene 17 equipos de teleterapia radiante y un padrón dosimétrico que se encuentra entre los 
mejores del mundo. Con esto quiero expresar que los desvíos estándar de la dosis que emite cada equipo están garantizados, pero 
no por la DINATEN, que no tiene capacidad propia para hacer las medidas y debe recurrir a técnicos argentinos para realizarlo. El 
doctor Kasdorf, con su fineza germánica, dijo que no iba a hablar sobre el tema, pero quien habla, de raíz italiana, va a expresarlo. 
Hace cinco años, la DINATEN elaboró un enorme informe que provocó un lío brutal en la prensa, porque contenía los terribles 
errores que había cometido la propia Dirección en la medición de los equipos. Nosotros, que tenemos un poco más de 
responsabilidad, hemos tratado de tener un control de las dosis que estamos dando, ya que la propia DINATEN no lo hacía. ¿Con 
quién lo hacemos? Con la OPS, a través de un convenio que se opera desde el Ministerio de Salud Pública, cuyo encargado es 
quien habla. Fíjense qué increíble es esto. ¿Cómo lo hacemos? Anualmente, mandamos dosímetros a todos los equipos —la 
DINATEN lo hace cada dos años- que van a Washington y de allí al organismo internacional de energía atómica, que determina si 
el equipo está dentro del parámetro de radiación conveniente o aceptable en el mundo: más-menos 5%. Nuestro país tomó el 
criterio de más-menos 3% y todos los equipos del Uruguay están dentro de esos parámetros, lo que no ocurre ni en los Estados 
Unidos. Por su parte, cuando hubo alguna falla de medida, la propia OPS —sin que el Ministerio se enterara, porque nadie lo dijo, ni 
siquiera la DINATEN- envió técnicos, con quienes estuvimos juntos en alguna clínica, para verificar algunos desvíos que existieron. 
Eso efectivamente ocurrió, pero el doctor Touyá no lo sabe, tampoco lo conoce el doctor Fraschini ni el Director de la DINATEN. 
Quiere decir que las objeciones dosimétricas, que es la dosis que entregamos a un paciente, se ubican entre los mejores 
estándares del mundo. 


Creo que eso queda clarísimo y no se puede rebatir. 


¿Cuáles son las objeciones que se oponen? En un largo informe se relatan las objeciones que tiene cada uno de los equipos, pero 
resulta que la mayoría de ellas depende de las características del equipo. Entonces, aquí vuelvo al ejemplo del avión: no puedo 
pedir que una aeronave bimotor, a hélice, tenga una autonomía de vuelo de 10.000 kilómetros. No le puedo exigir esos parámetros 
y algo similar es lo que se está exigiendo a los equipos, es decir, parámetros para los cuales no fueron diseñados. La clínica de 
San Carlos, por ejemplo, se cierra en función de un solo criterio, que luego lo expresan las autoridades, pero debemos tener en 
cuenta que las verdades a medias son peores que las mentiras. Pero, así se actuó en la Cámara de Representantes y tengo en mi 
poder la documentación correspondiente, que voy a leer, para que quede constancia de lo que manifestó el Subsecretario o 
Ministro Interino en ese momento, al referirse a las observaciones de los equipos. La clínica de San Carlos fue cerrada por una sola 
cosa: porque no respeta la DFP. Claro, si el aparato fue creado para una distancia de 55 centímetros, no puede respetar la de 80 
centímetros. ¿Qué limitante tiene eso, desde el punto de vista técnico? ¿Por qué la limitante distancia? La distancia es un 
mecanismo más, dentro de los planes de tratamiento, para cambiar moderadamente las distribuciones de dosis, puesto que el 
isótopo radioactivo es el mismo. Hay pacientes que se irradian mejor a 55 centímetros que a 80; si se tiene un equipo de 80, se lo 
puede bajar a 55, pero no al revés. Esa es una limitante del equipo, pero nosotros sabemos eso; es más, se lo enseñamos a 
nuestros discípulos y a otros médicos. Por supuesto, no tratamos a 55 centímetros a pacientes que ameriten una distancia de 80 
centímetros. Aquí estamos hablando del servicio B y del servicio A, y hete aquí la diferencia. 


Insisto, ¿por qué se cierra esta clínica? Porque no está en la DFP, pero esa es una definición que se tomó ahora. ¿Qué pasó, 
entonces, con los pacientes que se irradiaron hasta el día anterior? ¿Éramos delincuentes? ¿Hasta el día anterior la DINATEN y el 
Ministerio de Salud Pública no sabían que tratábamos a 55 centímetros? Sí, lo sabían y actuaron a partir de cierto día, y de ahí 
para adelante ya no se podía hacer aquello. Creo que la decisión está mal tomada, porque yo voy a seguir tratando a muchos 
pacientes a 55 ó a 45 centímetros, aunque los pueda irradiar a 3 metros, porque creo que se benefician más con esa técnica. 
Entonces, por una limitante técnica cerraron ese equipo. 


También dicen que otra limitante es, por ejemplo, cuando se hace un determinado giro y hay menos de 2 metros de distancia hasta 
la pared, porque la radiación podría pasar hacia la calle o existir cierto riesgo de que pase. Aquí se olvidan de que hay en el servicio 
un protocolo de tratamiento que nunca se pidió, en el que se dice que en esas condiciones no se usa el equipo. Son protocolos que 
están escritos, pero nadie los pidió. Por lo tanto, han sancionado sin saber por qué lo hacían. 


En una clínica de Montevideo —que es la nuestra- se equivocaron tanto, que no se dieron cuenta de que las reparaciones se habían 
hecho el año anterior. Ocurre que nunca controlaron si lo que estaba errado —que también nosotros lo sabíamos- se había 
reparado. Entonces, la cerraron y con bombos y platillos la reabrieron a las 36 horas, a las 48 horas o a los tres días, no lo sé bien, 
porque yo no estaba en el país. 


Por otra parte, dicen que el Hospital de Clínicas y los propios servicios del Ministerio de Salud Pública también tuvieron problemas. 
Claro que los han tenido, porque la pastilla —que fue el otro criterio sobre el que hablaron, esto es, del rendimiento- recibió 
objeciones. Por supuesto que es así, porque la pastilla está decaída. ¿Saben lo que hicimos nosotros, como encargados del 


servicio, hasta hace muy poco tiempo? Pedimos al Ministerio que comprara una fuente; yo no la puedo costear de mi bolsillo y 
tampoco la Facultad de Medicina. Las limitantes, pues, no eran técnicas, sino de la cantidad de dosis que se emite por minuto. 


En consecuencia, se metió en una misma bolsa una cantidad de cosas que no tienen nada que ver con lo que es un buen o mal 
tratamiento de radioterapia. Así, parece que hubiera una cantidad de equipos que estuvieran casi manejados por delincuentes, 
quienes sabiendo que tenían un arma que no era efectiva, la estaban usando. Eso es una falta a la verdad; son cosas dichas a 
medias. 


Voy a leer algo que se refiere a mi persona y que dijo una autoridad del Estado con respecto a Álvaro Luongo, en la Cámara de 
Representantes. El Subsecretario de Salud Pública, repito, una autoridad del Estado, ha dicho: "Veo que la preocupación del señor 
Diputado y de otros integrantes de la Comisión es por el doctor Luongo. Quiero comentar que el doctor Luongo figura en los 
registros del Ministerio de Salud Pública como Director Técnico de cinco instituciones". Esto es totalmente falso; es una mentira, 
porque no soy Director Técnico de cinco instituciones bajo ningún punto de vista. Sí trabajo en alguna de ellas, pero no ocupo ese 
cargo. 


Continúa diciendo: "De acuerdo con los informes que se realizaron de esa Comisión —a la cual ya se refirió el doctor Touyá- de 
estos cinco equipos de los que es Director Técnico, voy a hacer un breve repaso de las resoluciones que se han tomado". 
Entonces, empieza a contar: "En la ciudad de Maldonado, para el Centro de Oncología y Radioterapia del Este, la resolución fue: 
suspensión inmediata y preventiva;" -y no dice de qué; como ya les expliqué, esa es una verdad a medias- "en el Instituto Nacional 
de Oncología, donde el doctor Luongo era el Director Técnico, se le autorizó a funcionar, pero se intiman correcciones". Claro, les 
dijeron que compraran una pastilla; pero pregunto qué tiene que ver el doctor Luongo o el Instituto Nacional de Oncología. El que 
tendría que ver sería el doctor Touyá, el propio Subsecretario y el Ministro, que no compraron la pastilla, porque el pedido está 
hecho desde hace un año o un año y medio, y ha sido reiterado. Ahora cuentan que la compraron. 


Más adelante, se señala: "en el Servicio de Oncología y Radioterapia del Hospital de Clínicas, se le autoriza a funcionar y se 
intiman correcciones". Aquí sucede lo mismo, porque las pastillas se están por comprar, pero primero hay que votarle un 
presupuesto al Hospital —en donde ni siquiera se puede comprar aspirinas- para que pueda hacerlo. De todos modos, por medio de 
una donación se va a adquirir una fuente. 


Por último, se dice: "y en el Consultorio de Oncología y Radioterapia de Montevideo, El Dorado 6, finalmente se le autorizó a 
funcionar y se intiman correcciones". Como expliqué, las correcciones se habían hecho un año atrás. ¿Qué hacen aquí? Suman 
dos equipos a la misma clínica, ponen un número más, un equipo más, que no es, y lo multiplican. Como dice el doctor Kasdorf, 
cuatro más cero da cinco. Y con respecto al segundo equipo de la clínica, se intiman correcciones. Es decir que a todos se intiman 
correcciones. 


Entonces, estas resoluciones que tomó la DINATEN y el Ministerio de Salud Pública están teñidas de otras cosas, que no entiendo. 
Me llama la atención —y esto es totalmente personal- algo de los informes que se nos entregan un año y medio después. Esto no 
tiene sentido, porque debemos mirar a nuestros vecinos, Brasil y Argentina, que tienen controles hechos cada dos años por las 
Comisiones Nacionales de Energía Atómica. Conozco esto directamente, porque soy físico y he hecho el monitoreo de servicios en 
Brasil. Inmediatamente, a los diez días, se entrega un mamotreto, no ya un informe, en el que se da plazo a la gente para que haga 
las correcciones correspondientes, posteriormente a lo cual se hacen nuevas revisiones para ver si se actuó en forma adecuada. 
Entonces, pregunto por qué nos entregan un acto de clausura o de reparación al año y medio. Eso no soporta el más mínimo 
análisis. Pero lo que más me llama la atención es que mientras que se hace esto, por otro lado, el Instituto Nacional de Oncología 
compra un acelerador lineal de alta energía y gasta más de un millón para adquirir un equipo de alta tecnología. 


Participamos en absolutamente todo el proceso que acompañó a la eventual puesta en marcha de este servicio. Estamos hablando 
de tecnología de punta. ¿Qué significa la puesta en marcha? La instrumentación de simuladores, de sistemas de cálculo, de 
sistemas de verificación, de sistemas dosimétricos, de compra de cámaras de ¡onización, de fantomas para hacer las medidas, en 
fin, de energías múltiples. Como hice tantos pedidos, resolvieron hacer una apertura un poco más limitada e invitan a otro colega 
del Pereira Rossell, y me llevan al Ministerio de Salud Pública al asesor de Radiología -aclaro que soy radioterapeuta y no 
imagenólogo- para hacer un análisis de un perfil imagenológico del país. Esto se dice aquí. Repito que me llama la atención todo 
esto y el doble discurso: por un lado, la gran exigencia al sistema privado y, por otro, las irregularidades, las cosas más "soft" para 
el propio Estado. El equipo se va a poner a funcionar como se pueda, vendrá una auditoría externa para hacer las dosimetrías, se 
va a trabar la mitad en el Pereira Rossell y la otra mitad en el Instituto Nacional de Oncología, no va a haber un simulador. 
Aparentemente, los pacientes se van a simular en un aparato que se acaba de donar al Pereira; allá los van a marcar y los van a 
traer para aquí. Pero como no hay sistema de planeamiento, el doctor Leborgne va a trabajar un poco en el Pereira y otro poco 
aquí. Por lo tanto, no entiendo nada; tanta exigencia para los centros B y ninguna real para los centros A. ¿Por qué este doble 
discurso? 


Cuando al Director de ASSE, el doctor Repetto -en ese momento mi jefe- se le pregunta cómo van a solucionar esto, dice que esto 
se va a encadenar e interrelacionar, cosa que no entiendo, porque creo que la radioterapia no se encadena ni se interrelaciona. 


Los centros deben tener absolutamente todo bien definido, planificado, y trabajar como tales. No se pueden interrelacionar los 
centros categoría A con los B, más allá de que podamos enviar datos de un lado para otro, porque no es posible localizar a un 
paciente en la clínica A, pasarlo a la B para realizar el tratamiento, llevarlo a la C para corregir y luego devolverlo a la A; eso no se 
puede hacer porque el paciente es una cuestión integral. Precisamente, eso es lo que se está proponiendo hacer. 


En definitiva, traje a colación este tema para que se vea que hay un discurso que no es el mismo en los dos lados. 


SEÑOR GLAUSIUSS.- Quisiera hacer una breve reseña acerca de la situación de los consultorios desde el punto de vista de su 
funcionamiento y de la exigencia de "aggiornar" los equipos. 


Para hacer un poco de historia, debo decir que los radioterapeutas tuvimos que hacer un largo peregrinaje. En primera instancia, en 
Uruguay la radioterapia estaba a cargo de los radiólogos -es decir, los que hacen imágenes radiológicas- y todos teníamos en el 
consultorio, como aditamento, un equipo de radioterapia. Con el doctor Caubarrere tenemos el "triste" privilegio de ser los primeros 
que salimos de la Facultad de Medicina con el título de postgrado de radioterapeuta, hace más de 40 años. El radioterapeuta era 


un técnico que se dedicaba exclusivamente al tratamiento de los tumores. El cirujano, si bien operaba los tumores, también lo hacía 
con una apendicitis o una úlcera de estómago. Sin embargo, insisto, el radioterapeuta sólo estudiaba a los enfermos oncológicos. A 
su vez, en principio, en todas partes del mundo la radioterapia se trabajó en forma empírica sin saber cuáles eran las 
complicaciones que podían tener las radiaciones. Tan es así que Madame Curie, que obtuvo dos veces el Premio Nobel, murió de 
leucemia a consecuencia de sobrerradiaciones. Naturalmente, ello no se debió a que fuera tonta sino a que en ese momento no se 
conocían esos efectos. 


A medida que fueron transcurriendo los años, la radioterapia desarrolló dos grandes cimientos: la radiobiología, que es la que 
estudia el fundamento biológico de los efectos de las radiaciones, y la radiofísica, que estudia cómo se distribuye, cómo se hace la 
dosimetría y cómo se comportan los tejidos cuando uno los irradia. En el momento actual, trabajar con radiaciones constituye un 
sistema mucho más seguro que el riesgo que puede implicar ingresar en un pabellón de enfermos infecciosos, porque allí no se 
sabe cuál es la concentración de bacterias que hay en el aire. Sin embargo, en un consultorio de radioterapia es posible saber -son 
tantas cifras después de la coma como dosímetros de precisión tenga- cuál es la cantidad de radiaciones que hay en cada punto y 
en cada lugar del área de tratamiento, y fuera de ella. Tal es así que en los países desarrollados -en Estados Unidos y en Europa- 
si un técnico en radiaciones se enferma o muere a consecuencia de una enfermedad radioinducida, las compañías de seguro no 
les pagan a los familiares por la sencilla razón de que lo consideran como un acto de suicidio, en tanto el individuo no tomó las 
previsiones necesarias. 


Hoy en día vemos que las organizaciones ecologistas y ambientalistas, cuando pasa un submarino con un reactor nuclear, poco 
menos que dicen que hay que guardar a los niños adentro de las casas. Debemos tener en cuenta que esos submarinos tienen un 
sistema de seguridad que impide que ocurra absolutamente nada, tanto en su interior como en los alrededores. 


Hace poco, unos asesores españoles visitaron una mutualista y dijeron que en España los aparatos de cobalto están prohibidos. 
Eso es así porque están prohibiendo todo lo que tenga que ver con la radioactividad. Hay gente que está diciendo que hay que 
cerrar las usinas termonucleares de energía porque contaminan el ambiente. Entonces, cuando se hace la valoración de todo eso, 
hay que ver todas las connotaciones que el tema tiene a su alrededor. 


En la evolución de la medicina, los radioterapeutas fuimos quienes tuvimos la posibilidad de montar un consultorio y hacer los 
tratamientos de radioterapia para varias mutualistas al mismo tiempo. ¿Por qué? Porque a las mutualistas les resultaba sumamente 
oneroso tener un servicio de radioterapia. Esto llevó a que en un primer momento la radioterapia fuera un emprendimiento privado, 
que se mantenía en función de los ingresos y del rendimiento económico. Sin embargo, actualmente dos consultorios de 
Montevideo nos hemos tenido que juntar para traer un equipo de alta energía. Tengamos en cuenta que un equipo de más de U$S 
1:000.000 está fuera de las posibilidades de un solo consultorio. Ustedes han visto que los laboratorios han recortado el crédito a 
las mutualistas porque no les pagan los medicamentos; nosotros no podemos decirle a un enfermo que viene con un cáncer de 
esófago que no le realizamos el tratamiento porque no nos pagan. Lo cierto es que hay mutualistas que no nos pagan y hay otras 
que se han ido a dormir el sueño de los justos debiéndonos sumas importantísimas para lo que es nuestra empresa. 


Entonces, no se le puede pedir a un consultorio privado que tenga el mismo aparataje que una institución como el Anderson, en 
Houston, o el Mont Sinai, en Nueva York; son universidades que tienen un capital tremendo y no necesitan establecer un surplus 
para la recompra de un equipo cuando se pone viejo. Además, los equipos se compran en Estados Unidos al igual que los 
repuestos, y los técnicos están allí. 


Quisiera agregar algo a lo que al pasar mencionó el doctor Sica. Un tratamiento de radioterapia por un cáncer de próstata en un 
centro de alta tecnología de Estados Unidos tiene un costo de U$S 60.000. Mientras tanto, a una mutualista, por el tratamiento de 
la misma enfermedad nosotros no le llegamos a cobrar U$S 700. Si ustedes visitan un centro de alta tecnología, verán que al 
enfermo lo están simulando en una camilla y que no lo bajan y lo ponen en otra para hacerle el tratamiento, sino que en esa misma 
camilla lo desplazan y lo llevan a hacer la radioterapia. Cuando no se hace así, hay todo un equipo de recomposición digital de las 
imágenes que trata de ver si la simulación que se hizo coincide con la posición del enfermo, y de esa manera se hace o no el 
tratamiento. Indudablemente, nosotros no podemos tener todo ese tipo de cosas, como así tampoco las instituciones. 


Recuerdo que en una oportunidad Holanda nos otorgó un préstamo -de esos blandos, que incluso creo nunca se llegó a pagar- 
para reinstalar la infraestructura de radiología en el Hospital de Clínicas. En aquel momento se trajeron los primeros reveladores 
automáticos, por lo que un fotógrafo ya no tenía que revelar la placa dentro de una cubeta. El hecho fue que si bien trajeron el 
aparato, no había medios suficientes para comprar el revelador. Entonces, una máquina automática fantástica estaba haciendo de 
mesa con un trapo y un florero encima. Esa es la realidad. Por otra parte, en el Hospital de Clínicas también se compraron dos 
equipos de radiación antes de que se hiciera la estructura física del centro. Sucedió que hubo una inundación y los aparatos 
quedaron bajo el agua; cuando los fueron a instalar, tuvieron que canibalizarlos para hacer uno solo. Asimismo, la camilla tenía un 
"switch" para que se pudiera desplazar dentro de determinada distancia. Cuando se pasaba del "switch" había que llamar al técnico 
de la casa para que lo ajustara y volviera a ponerlo en cero. Eso implicaba que el aparato estuviera parado 6 ó 7 días, porque 
nuestro servicio debía pedir permiso al Hospital de Clínicas y éste elevaba el caso a la Facultad, la que determinaba cuándo podía 
venir el técnico. 


En definitiva, por un "switch" que simplemente debía cambiarse, el aparato permanecía varios días sin funcionar. 


Ustedes son ciudadanos de este país y han podido ver cómo ha evolucionado la medicina. Cuando nosotros comenzamos a ejercer 
nuestra profesión, todos los cirujanos, o por lo menos los más importantes del país, tenían su sanatorio. Por ejemplo, en el 
Sanatorio Uruguay trabajaba el doctor Navarro, y así podríamos citar otros ejemplos. Sin embargo, todo eso desapareció porque la 
medicina evolucionó a tal punto que en este momento nadie puede tener un sanatorio privado. 


En consecuencia, estamos en una etapa en la queremos sobrevivir, pero tampoco se nos puede exigir algo que sale de nuestros 
márgenes económicos. Ello no quiere decir que estemos ejerciendo mal la medicina, sino que lo hacemos en una forma adecuada 
al momento. 


SEÑOR CAUBERRERE.- Deseo brindar otro panorama a los integrantes de la Comisión. Muchos profesionales, al igual que quien 
habla, han nacido y vivido en Montevideo, se han entrenado en el exterior y no se han quedado allí por aquello de que a los latinos 
nos gusta volver a nuestro lugar de origen. Finalmente hemos vuelto y al hacerlo nos ubicamos en lugares que no son Montevideo; 


es más, parecería que a partir del Río Santa Lucía hay una línea divisoria, razón por la cual todo lo que pasa al sur es una cosa, y 
lo que sucede al norte, quién lo sabe. De esta forma pensaba yo hace un tiempo, hasta que hace 12 años me instalé en Rivera, 
invirtiendo todo lo que tenía y más aun, utilizando un equipo de los que ahora han sido cuestionados. Se trata del mismo 
equipamiento que también poseen varios de mis colegas y que se ha comprobado que sirve para muchas cosas, a las que me voy 
a referir. 


En Rivera, un 50% de la población se asiste a través del Ministerio de Salud Pública; un 35% está afiliada a mutualistas, Policía e 
Intendencia, y un 16% no tiene ninguna asistencia. Estas no son cifras mías sino que figuran, incluso, en los últimos datos de la 
guía de ANTEL. 


Cabe señalar que en los pacientes que tratamos y vemos en el interior, concretamente en Rivera, podemos categorizar tumores de 
1 a 4, y señalar que 1 y 2 son curativos y 3 y 4 paliativos. Paliativos significa que no existe posibilidad de curar. Sin embargo ¿qué 
sucede con esos pocos pacientes? Tienen todo en contra: en primer lugar no tienen una expectativa de vida larga -no más de 3, 4 Ó 
5 meses- y, en segundo término, sufren intensos dolores, importantes hemorragias, compresiones viscerales o importantes 
discapacidades por el tumor. Todo ello determina que la vida del paciente y de toda su familia sea una miseria durante mucho 
tiempo. ¿Qué se les ofrece a esos pacientes que están localizados a 300, 400 ó 500 kilómetros de Montevideo? Se les ofrece ser 
trasladados a un lugar que no es el Hotel Hyatt, ni muchos menos -pido excusas por la mención comercial que acabo de hacer- 
junto a un acompañante. Ustedes saben que nosotros no somos sajones y no acostumbramos a ir solos y apechugar con todo, sino 
que siempre necesitamos compañía, sobre todo en el peor momento de la vida, en el más miserable y en el económicamente más 
difícil. Esto significa lo que todos ustedes ya saben: erogaciones, desarraigos y abandonar la familia en el peor momento 
psicológico. Esto es lo que sucede en pacientes que no tienen medios. 


Con equipos como los que se han cuestionado nosotros tenemos -aquí y en cualquier lugar del mundo- arriba de un 90% de 
paliación del dolor, prácticamente un 100%; eliminamos el dolor sin que el paciente tenga que dejar su lugar de origen. Asimismo 
tenemos un porcentaje muy alto de pacientes que pueden ser curados y la posibilidad de eliminar toda la otra sintomatología, toda 
la miseria que sufre esa persona. De lo contrario ¿qué sucede? Ocurre que ese enfermo debe ser trasladado a Montevideo, a 500 
kilómetros y a un medio hostil, donde todo es más caro, donde todo es más difícil y problemático. ¿Para qué? Para recibir un 
tratamiento que lleva un mes y medio y luego volver a morir a su hogar. Eso es inhumano, y por ese motivo se aboga por la 
descentralización de los tratamientos. 


Con estos equipos que tenemos se puede hacer ese tipo de tratamiento y derivar —tal como lo dijo el doctor Luongo- los pacientes 
más complejos y difíciles a centros más especializados que, además, nosotros necesitamos. Concretamente, estuve haciendo 
estadísticas sobre 1.500 pacientes que hemos tratado en Rivera en los últimos 11 años y podemos decir que el 75% son de 
estadios 3 y 4, pacientes metastásicos, avanzados y carenciados que no tienen un peso, y que lo único que pueden hacer es asistir 
a un consultorio a cuatro o cinco cuadras de su casa, porque pueden ir caminando; es más, algunos están a diez cuadras y 
también vienen caminando. 


Por lo tanto, en esto radica el valor de todo esto. No me importa si los equipos son obsoletos —la palabra "obsoleto" significa que 
son antiguos y nada más- pero si los eliminamos tendríamos que eliminar también, por ejemplo, todos los autos usados que 
circulan por el Uruguay. Si tenemos que tratar con equipos nuevos es exactamente lo mismo. Concretamente, lo que me interesa 
es si esos equipos son seguros para la población, para la gente que los trabaja y para el paciente, y el informe que han realizado 
mis colegas dice que lo son. También me interesa saber si las dosis que estoy dando -es como el bisturí del cirujano- son las 
adecuadas, porque de ello depende que actúe bien o mal y, en este caso, el informe también sostiene que son las correctas -como 
lo dijo el doctor Luongo- y han sido muy bien categorizadas dentro de las dosificaciones que se han hecho en otros países. 


Todo esto lleva a una serie de aspectos que hay que tener en cuenta a nivel de la población de este país que no es la del Río Santa 
Lucía hacia abajo; se trata de una población muy carenciada y esto les puede solucionar muchos problemas. 


Cuando vino la Comisión Interinstitucional, vi una luz de esperanza y pensé que si llamaban a los radioterapeutas -algo que el 
Ministerio de Salud Pública nunca había hecho antes- a una Comisión sería seguramente porque en cualquier país normal y 
civilizado se llama a quien corresponde. Si usted va a tratar un tema relacionado con los automóviles, seguramente va a llamar a 
un mecánico y lo mismo si se trata de problemas de legislación, en cuyo caso convocará a un abogado o constitucionalista. En 
consecuencia, si el tema a tratar es el de radioterapia, debe llamar a radioterapeutas. Que yo sepa, desde que comenzó todo esto 
nunca vi a un radioterapeuta involucrado. La Comisión que constituimos fue la única oportunidad en que se convocó a los 
radioterapeutas, quienes realizaron su trabajo durante un año; fuimos todos, no hubo ningún "faltazo" y se llegó a una 
consideración que era razonable. Todos sabemos que los equipos que tenemos no son eternos; todos sabemos que deben ser 
cambiados y el mío, entre otros, más que ninguno porque tiene una pastilla que ya se está agotando. De todos modos, pensamos 
que ese era un camino para que se comenzaran a hacer las cosas las transiciones que dejan cerrado -como sucede en este 
momento en Rivera- durante dos meses un instituto como el mío. Frente a esto, los pacientes continúan llamando porque no 
quieren ser trasladados a Montevideo, ni a ningún otro lugar, a lo que se agrega que mis ingresos se han reducido a cero, lo que 
frente a la realidad de los pacientes, sería lo menos lamentable. 


Pensé que después de las conclusiones y del éxito del trabajo de la Comisión, lo lógico era que si nosotros teníamos una 
responsabilidad que consistía en cambiar los equipos, el Ministerio también tenía otra responsabilidad, que incluso fue escrita en el 
mismo papel por dicha Comisión. Me refiero al hecho de ayudarnos con los avales y créditos necesarios, así como con convenios 
para los tratamientos, porque si más del 50% de la población pertenece a Salud Pública, es lógico que debamos contar con los 
convenios adecuados a ese nivel. Sin embargo, como ya se ha dicho aquí, durante más de un año no se llamó a nadie, no se hizo 
nada y se trataron los temas subrepticiamente, sin llamar a un solo radioterapeuta ni referirse a ningún centro, hasta que finalmente 
el 1? de junio nos convocan -por ejemplo, a los del interior- 24 horas antes para ver un expediente. Reitero que la citación era para 
ver un expediente. 


Al llegar al lugar se nos muestra un expediente y se nos dice que a partir de ese momento había que suspender el tratamiento de 
todos los pacientes. ¿Cómo iba a hacer, estando a 500 kilómetros de distancia, para suspender el tratamiento de pacientes que 
había atendido durante un año y medio, teniendo en cuenta que desde hace diez años estaba trabajando sin ningún tipo de 
problemas? Sin embargo, hubo que hacerlo. De todas maneras, diez días antes de que esto sucediera y cansado de esperar, me 
había entrevistado con el señor Ministro de Salud Pública. En razón de que se había producido un cambio en la Dirección del 


Hospital de Rivera, me resultó favorable pedir una audiencia con el señor Ministro y creo que fui uno de los primeros en ser recibido 
porque dicho mandatario recién asumía. 


En esa entrevista planteé tres puntos que me parecían fundamentales: la necesidad del cambio de los equipos, de los préstamos 
para hacerlo y de convenios para poder tratar a los pacientes. El señor Ministro, que me trató muy amablemente, me presenta los 
mismos puntos que yo había llevado y le manifesté que era como el rey mago porque me traía todo lo que yo le pedía. Antes de 
retirarme con esta promesa, me dice: "Usted me tiene que prometer que se va a involucrar con este asunto y que va a seguir 
adelante". A esto le respondí: "Imagínese; es lo que más quiero". 


Diez días después de ese encuentro, la Dirección Nacional de Tecnología Nuclear llama a Rivera y —discúlpeseme la expresión- así 
como hubo rifle sanitario en Artigas, provoca un rifle nuclear en Rivera, por lo que en menos de 24 horas hubo que derivar los 
pacientes hacia otros lados. 


Por muchas de estas razones, la prensa ha provocado —no me gusta la expresión que voy a emplear, pero últimamente estamos 
copiando muchas cosas de los medios- un "escrache" en muchos de nosotros, a varios institutos y a los años de trabajo en los que 
hemos luchado, tanto en el interior como en Montevideo, con todo lo que se acaba de oír en materia de carencias y de falta de 
elementos para trabajar. Tengan en cuenta que personas que allí trabajaban han sido entrenadas en el extranjero y que en una 
época, hace muchos años, tuvimos el nivel de radioterapia, inclusive, de Europa. 


En el día de ayer, en "El Observador" apareció una noticia que podría ser la solución, pero la estoy esperando, ya que hace dos 
meses que tengo el instituto cerrado, como les ha sucedido, también, a los demás colegas. Al parecer, se trataría de lo mismo que 
me dijo el señor Ministro diez días antes del 1? de junio, aunque no sabemos a qué conclusión llegó el técnico chileno que vino a 
hablar de lo que sucede en el interior. De todas maneras, he llamado a la Secretaría del señor Ministro para saber sobre la reunión 
que se realizaría —según figuró en aquel diario- esta semana, pero me han informado que no tienen nada agendado. Lo mismo hice 
con la Dirección General de Salud y me indicaron que el doctor Touyá está de viaje y que tampoco tenían nada fijado. También 
llamé a ASSE para hablar con el doctor Repetto —con el cual tengo una entrevista acordada para dentro de unos días- y me 
comunicaron que no tenían nada previsto, pero que cualquier novedad que hubiera me la harían saber. 


Entonces, si es tan fácil lo que hicimos en la Comisión durante un año, ¿por qué se tiró todo por la borda? Por qué se nos trata 
ahora como si fuéramos leprosos, ya que no se quiere hablar por nosotros, aunque debo exceptuar a los señores legisladores que 
han tenido la amabilidad de recibirnos. En definitiva, ¿a dónde tenemos que ir ahora o cómo tenemos que obrar para llegar a una 
conclusión de lo que debemos hacer, tanto quien habla como los demás médicos, con los equipos que están sin utilizar, con los 
pacientes sin tratamiento y con la disminución consiguiente de todo lo que sea ingresos, atención, etcétera? 


SEÑORA PRESIDENTA.- Queríamos hacer una pregunta breve, ya que estamos pasados en la hora y debemos recibir a otra 
delegación. La importancia del tema amerita que nos extendamos pero, lamentablemente, no disponemos de mucho más tiempo. 


Quería saber si a ustedes les consta —sobre todo a los doctores que trabajan en el interior- que el Ministerio de Salud Pública haya 
hecho un seguimiento de todos sus usuarios que estaban siendo atendidos en las clínicas que fueron cerradas en el interior del 
país. En el caso de Rivera, sabemos que un 50% de los usuarios pertenecían a Salud Pública. 


SEÑOR CAUBARRERE.- Durante los primeros años se acostumbraba a hacer un resumen de la historia de cada paciente tratado 
por Salud Pública y era enviado al hospital de donde provenía la persona involucrada. Estos resúmenes de lo que le sucedía a 
cada paciente se siguieron haciendo, pero nadie los reclamó, por lo que los tenemos todos encarpetados. Por otra parte, hay un 
aspecto que se omite en todo lo que se ha dicho por ahí. Los pacientes que nos remiten no son propiedad exclusiva nuestra, no 
son mandados por nosotros a irradiar y ni siquiera hacemos su seguimiento. Se trata de pacientes que los colegas del hospital y el 
oncólogo —que generalmente es la persona de referencia- envían a nuestros institutos y que, luego de recibir el informe de nuestra 
actuación, continúan con su seguimiento. Por lo tanto, tienen el doble control, es decir, la tarea que nosotros hacemos y la 
actuación del oncólogo que, generalmente, no tiene nada que ver con nosotros. 


SEÑORA PRESIDENTA.- En este período de dos meses, ¿les consta que el Ministerio de Salud Pública haya hecho un 
seguimiento para distribuir a los usuarios en otros centros que no estén habilitados? 


SEÑOR CAUBARRERE.- Cuando tuvimos que terminar de tratar a los pacientes, nosotros los distribuimos en otros centros de 
radiación. 


SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Se hizo una verificación del Ministerio de Salud Pública de esos centros? 


SEÑOR CAUBARRERE.- Pienso que algo se hizo, porque me mandaron una persona del Ministerio para preguntarme si había 
trasladado a algún paciente. Lo que sucede, es que estas personas no eran mis pacientes directos, sino de las mutualistas, por lo 
que éstas los iban a derivar. En realidad, pensé que se iban a derivar a una determinada clínica y lo manifesté. Al día siguiente me 
dijeron que habían llamado por teléfono a esa clínica y que los pacientes no habían ido. Por este motivo, me comuniqué con la 
mutualista y me confirmó que los había enviado a otro lado. Puedo decir, entonces, que el Ministerio de Salud Pública se preocupó 
por saber dónde habían sido trasladados los pacientes. Es más; se formó una Comisión integrada por el Director del Centro de 
Salud y otro miembro —que no recuerdo a dónde pertenecía- e hicieron un Acta en la que se estableció, por ejemplo, dónde habían 
sido derivados los pacientes, motivo por el cual fui entrevistado. 


SEÑOR LUONGO.- Tengo entendido que hubo un grupo de trabajo —no sé si llamarlo Comisión- que estuvo en las diferentes 
clínicas para saber si se habían derivado los pacientes. 


SEÑORA POU.- Tengo varias reflexiones para hacer, y no sé si las podré concentrar a todas, pero de todas maneras voy a 
compartir algo con ustedes. 


Nuestro país hace un tiempo que tiene una enfermedad -algo así como metástasis, para ponerme en sintonía con ustedes- en el 
sentido de que aparecen cosas en la prensa, y no todas son ciertas. En realidad, surgen allí para ver si después resultan ciertas. 
Todavía no hemos descubierto la terapia para solucionar esto, pero estas instancias, por tristes que sean, pueden llegar a ser un 
principio de diagnóstico para poder encontrar la cura. Lo digo, porque en casos como éste se ve afectado el prestigio de la gente y 


de profesionales que han dedicado la vida a una tarea como ésta, dando inseguridad a las personas. No voy a reiterar lo que 
ustedes ya saben, pero el sufrimiento no tiene dosimetría y, seguramente, tiene efectos colaterales. 


Tanto la señora Senadora Xavier como quien habla, sentimos la responsabilidad de ir entendiendo esta problemática y, créannos, 
desde este lado es muy complicado hacerlo. Nos ayudaría mucho si pudiéramos tener -personalmente no lo conozco- el resumen 
de la actuación de esa Comisión y sus recomendaciones. Se trata de tener no solamente los titulares de esta historia, sino de poder 
profundizar en lo que ha sido la tarea de esa Comisión; he notado que fue una instancia buena que se los invitara y que pudieran 
opinar. Parecía razonable que, quienes saben, opinaran para ver, después, qué pasó en esa especie de vacuola sin llenar, ya que 
no se siguió el diálogo. Ya no digo que se siguieran las recomendaciones -sean éstas buenas o excelentes y que se podían criticar 
O ignorar- pero sí ver qué sucedió en ese lapso, porque muchas veces las cosas salen mal, no sólo por lo que se hace, sino por lo 
que no se hace. Entonces, reitero, me parece importante tener esas recomendaciones. 


Creo que también sería conveniente tener acceso a lo que han sido las consultorías externas y pienso que esos son dos eslabones 
que, en una mirada superficial del tema, nos darían alguna perspectiva. 


Por supuesto, no puedo dejar de manifestar -también lo he hecho en otras oportunidades- que, en mi opinión, la prensa no es el 
ámbito para tratar, a priori, este tema; no digo que haya que ocultarlo, pero me parece que en asuntos de esta naturaleza hay que 
tener mucho cuidado con lo que se dice, porque ciertos daños, luego, no pueden ser reparados. No se trata solamente de si se 
realizó un seguimiento por parte del Ministerio de Salud Pública para ver hacia dónde se derivaban los pacientes que se atendían 
con el doctor Caubarrere —supongo que también habrá ocurrido en otros departamentos- sino de que, en materia de salud, cuesta 
mucho instalar una relación de confianza y, una vez que se genera desconfianza, luego es muy dificultoso recuperarla. 


Simplemente, quiero decir que nuestro compromiso es ahondar en este tema, para lo cual también hablaremos con la DINATEN 
que ha tenido una importante participación durante todo este proceso. De todas maneras, si nos pudieran dejar el material al que 
hice referencia, creo que eso podría ayudar a formar opiniones con mayor fundamento y no tan superficiales, dado que este tema, 
a mi juicio, posee una raíz más honda que la que estamos viendo nosotros. 


SEÑOR SICA.- Quería precisar que, según la versión taquigráfica de una sesión de esta Comisión que tengo en mi poder en este 
momento, el señor Senador Riesgo preguntó al doctor Touyá de qué se trataban los equipos A y B. La contestación del doctor 
Touyá consistió, en principio, en pedir disculpas a la Comisión, en particular al señor Senador Riesgo, por no tener total capacidad 
para dar respuesta a su pregunta, ya que no disponía de las tablas-madre en las cuales se identificó en un 100% los equipos A y B. 
Y agregó que sabía que cada persona que trabajó en el equipo tenía un cabal conocimiento de qué era A y qué era B. Y nosotros 
sabemos perfectamente qué es A y qué es B, pero pensamos que el Ministerio de Salud Pública debería haber elaborado una 
reglamentación en torno a esto y no lo hizo. El plazo que tenía dicho Ministerio para realizarlo era de 90 días pero ni siquiera citó a 
la Comisión para hacerlo. Entonces, ahora dice que nosotros teníamos que saber que existía un informe de una Comisión, que 
databa de un año y medio y que no había sido aprobado por ese órgano. Realmente, no entendemos cuándo comienza a correr el 
plazo para que los centros B se tengan que convertir en A. El doctor Touyá dice que no sabe cuáles son A y cuáles B, pero 
clausuraron varios equipos por el hecho de ser centros B. 


En definitiva, pretendemos que los integrantes de la Comisión, como Poder Legislativo intervengan ante el Poder Ejecutivo a fin de 
que se rectifique esto. Hace poco tiempo, la doctora Gloria Ruocco, refiriéndose al tema de la vacunación, atribuyó un error a la 
burocracia. Para nosotros, este también fue un error de la burocracia, pero si el error se sigue manteniendo, la burocracia va a 
dejar de ser tal, y la "ere" del término se va a transformar en una "erre". 


SEÑOR KASDORF.- Quería resaltar el hecho de que, a diferencia de lo sucedido con el Ministerio de Salud Pública, con la 
Dirección Nacional de Tecnología Nuclear hemos podido establecer una línea de diálogo. Me interesaba marcar esta diferencia 
porque el Ministerio de Salud Pública nos ha negado rotundamente el acceso durante todo este tiempo. 


Particularmente, con respecto a la situación de los equipos clausurados por motivos de la distancia fuente-piel y del rendimiento de 
las pastillas, explicamos al señor Director de Tecnología Nuclear que desde el punto de vista médico, el sistema utilizado era 
totalmente válido y viable para esos tratamientos. Ante esto, el señor Director, en una actitud totalmente lógica -y eso siempre lo 
sostuvimos- nos expresó que la Dirección Nacional de Tecnología Nuclear no puede entrometerse en decisiones médicas, ya que 
corresponde que éstas sean tomadas en el ámbito de Salud Pública. También nos manifestó que todas las acciones que efectuó 
estaban en conocimiento del Ministerio de Salud Pública, ya que le había dado el aval para ello y que, por otra parte, no podía 
interceder en una decisión sobre un tema médico sin que dicha Cartera lo autorizara. Por lo tanto, estamos totalmente estancados 
en ese asunto. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos a nuestros invitados la información que nos han brindado. Obviamente, en el día de hoy no 
vamos a debatir en torno al tema ni a tomar una resolución porque no tenemos número para ello. No obstante, quiero que quede 
constancia de que esta Comisión está sumamente interesada en continuar informándose a este respecto y que tiene toda la 
intención de aportar las soluciones que el tema amerite. 


(Se retira de Sala la Asociación de Médicos Radiólogos del Uruguay) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


